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La tecnología en cirugía reparadora al 
servicio del paciente anciano

Technology in reconstructive surgery at the service of 
the elderly patient

Sergio Cánovasa, José Ángel Tomás Amérigob, Carlos Martínez Alfaroc, 
María del Carmen Seva Garcíad y Clemente Fernández Pascuale

Resumen
Introducción. Un ejemplo de estos nuevos instrumentos es el empleo de la terapia 
de presión negativa (TPN) en el tratamiento de heridas del paciente geriátrico. La 
TPN es un tratamiento no farmacológico que nos permite modular el proceso de 
cicatrización de una herida mediante la aplicación sobre el lecho tisular de presio-
nes subatmosféricas. Objetivo. Mejorar el entorno local del tejido dañado a través 
de efectos directos e indirectos, que aceleran el proceso de cicatrización y reducen 
el tiempo de cierre de la herida. Discusión. La TPN disminuye el tiempo de estancia 
hospitalaria, disminuye la incidencia de infección de la herida y genera un menor 
costo en la atención del paciente, tanto para él mismo como para las instituciones. 
Conclusiones. La terapia de presión negativa resulta ser una herramienta útil para la 
cobertura de heridas de evolución tórpida o de difícil cobertura en los ancianos. El 
empleo paliativo de la TPN puede mejorar la calidad de vida del paciente anciano.
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Abstract
Introduction. An example of these new instruments is the use of negative pressure 
therapy (TPN) in the wound treatment of the geriatric patient. TPN is a non-phar-
macological treatment that allows us to modulate the wound healing process by 
applying subatmospheric pressures to the tissue bed. Objective. To improve the lo-
cal environment of the damaged tissue through direct and indirect effects, which 
accelerate the healing process and reduce the wound closure time. Discussion. TPN 
reduces the time of hospital stay, decreases the incidence of wound infection, as 
well as generates a lower cost in patient care, both for himself and for the institu-
tions. Conclusions. Negative pressure therapy turns out to be a useful tool for cover-
ing wounds of torpid evolution or difficult to cover in the elderly. The palliative use of 
TPN can improve the quality of life of the elderly patient.
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Introducción

Los grandes avances científicos acaeci-
dos en las últimas décadas han permiti-
do un desarrollo tecnológico que han 
supuesto un antes y un después en 
nuestras vidas. El ámbito sanitario no ha 
permanecido ajeno a estos cambios, 
produciéndose una auténtica revolución 
tecnológica que ha hecho que sea prác-
ticamente constante la incorporación 
de nuevos dispositivos médicos. Ante 
tal ritmo vertiginoso de avances, parece 
relevante detenerse y echar la vista 
atrás para analizar el impacto que ha 
generado la incorporación de tan amplio 
arsenal de nuevas herramientas en 
nuestra rutina. Un ejemplo de estos 
nuevos instrumentos es el empleo de la 
terapia de presión negativa (TPN) en el 
tratamiento de heridas del paciente ge-
riátrico.

La TPN es un tratamiento no farma-
cológico que nos permite modular el 
proceso de cicatrización de una herida 
mediante la aplicación sobre el lecho 
tisular de presiones subatmosféricas. 
Estas presiones son generadas por un 
dispositivo cerrado conectado a la he-
rida, a través de una cubierta adhesiva 
y una esponja de poliuretano. La TPN 
se puede aplicar de forma continua o 
intermitente en un rango que va desde 
-25 y -200 mmHg. Actualmente se co-
mercializan dos sistemas de TPN que 
se diferencian principalmente en que en 
uno de ellos el exudado es recogido 
por un depósito externo y en el otro es 

recogido por el propio apósito que cu-
bre la herida.

El objetivo pretendido es mejorar el 
entorno local del tejido dañado a través 
de efectos directos e indirectos, que 
aceleran el proceso de cicatrización y 
reducen el tiempo de cierre de la herida.

Caso clínico

Varón de raza blanca, de 83 años, que 
acudió a consultas externas de cirugía 
plástica remitido desde el servicio de 
dermatología. Como antecedentes mé-
dicos reseñables destacaba la enferme-
dad de Alzheimer y un carcinoma de 
colon tratado en 2010.

El paciente presentaba una lesión 
cutánea en cuero cabelludo de larga 
evolución, que había sido intervenida en 
dos ocasiones con sendas recidivas. El 
resultado anatomopatológico de la pri-
mera biopsia fue fibroxantoma atípico y 
el de la segunda recidiva (octubre de 
2019), e informaba de que se trataba de 
un dermatosarcoma pleomórfico. Esta 
última lesión se correspondía con una 
neoplasia de características malignas, 
pleomórfica, de bordes circunscritos no 
encapsulados y parcialmente infiltrados 
que, aunque en su mayor parte dejaba 
una banda libre de dermis, alcanzaba la 
unión dermoepidérmica en la superficie 
con focal ulceración, contactando am-
pliamente con el margen quirúrgico de 
resección profundo.

Durante la exploración física se apre-
ció una lesión ulcerada en la región 
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parietal derecha que sobrepasaba la lí-
nea media, con exposición ósea y cicatri-
ces de procedimientos previos (fig. 1). 
Ante tales hallazgos se decidió llevar a 
cabo un tratamiento quirúrgico del tu-
mor (noviembre de 2019), teniendo en 
cuenta el contexto clínico del paciente y 
poniendo todos los medios disponibles 
para evitar, en la medida de lo posible, 
afectar su calidad de vida. Para ello se 
realizó junto con el servicio de neuroci-
rugía una exéresis de la lesión con am-
pliación de los márgenes quirúrgicos, 
incluyendo en esta ocasión un fresado 
de la tabla externa del cráneo subya-
cente (fig. 2). En la reconstrucción del 
defecto secundario a la resección se 
colocó una matriz dérmica Integra® 
sobre el hueso a modo de sustituto dér-
mico, proporcionando un entramado 
que permitía la regeneración dérmica y 
la cobertura provisional de la herida 
hasta poder aplicar un injerto de piel de 
espesor parcial. Integra® está constitui-
da por una matriz porosa con fibras de 
colágeno bovino entrecruzadas con 
condroitin 6-sulfato cubierto por una 
capa de silicona. En este caso se aplicó 
la matriz dérmica en el lecho del defecto 
(fig. 3), y se esperó unas 3 semanas 
para que el entramado de colágeno bo-
vino fuera infiltrado por fibroblastos y 
otras células partícipes en el proceso de 
reepitelización. Una vez transcurridas 
esas 3 semanas, la matriz sintética fue 
reemplazada por tejido del receptor, 
formándose una neodermis sobre la 
que se colocó un injerto cutáneo de piel 

parcial obtenido de la cara externa del 
muslo derecho del propio paciente.

Figura 1

Figura 2

Figura 3

El informe de anatomía patológica 
informaba de pieza de resección cutá-
nea con ulceración, fibrosis e inflama-
ción atribuibles a intervención previa, 
con persistencia de sarcoma pleomórfi-
co dérmico que contacta con el margen 
quirúrgico de resección profundo. Te-
niendo en cuenta el contexto clínico y 
que en el último procedimiento se había 
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fresado el lecho óseo que infiltraba el 
tumor, se decide en consenso con el 
paciente una actitud expectante.

El paciente no presentó ninguna 
complicación en el posoperatorio inme-
diato. Durante las curas de la zona inter-
venida, se observó que existía una pe-
queña zona donde el injerto no había 
prendido adecuadamente. Ante tal inci-
dencia se optó por realizar curas em-
pleando una terapia de presión negativa 
PICO (en esta TPN el apósito es el reser-
vorio del exudado) en lugar de someter 
al paciente a un nuevo procedimiento 
quirúrgico más agresivo y evitar revisio-
nes para realizar curas cada 48-72 horas 
(fig. 4). El empleo de esta terapia nos 
permitió alcanzar dos objetivos, aun 
realizando un uso paliativo en este pa-
ciente; por un lado, se consigue una co-
bertura completa del defecto secunda-
rio a la cirugía y, por otro lado, mejora la 
calidad de vida del paciente evitando un 
nuevo procedimiento quirúrgico agresi-
vo y numerosas visitas a consultas ex-
ternas para curas de la herida (fig. 5). 
En marzo de 2020 el paciente falleció 
por un tromboembolismo pulmonar.

Figura 4

Figura 5

Discusión

Múltiples estudios en humanos y en mo-
delos animales han demostrado que la 
presión subatmosférica mejora el entor-
no local de la herida a través de efectos 
directos e indirectos; estos efectos acele-
ran el proceso de cicatrización y reducen 
el tiempo de cierre de la herida (1, 2, 3).

En este caso se decide emplear la 
TPN Pico porque aportaba varias venta-
jas frente a las terapias convencionales. 
Al tratarse de un dispositivo portátil de 
bajo peso, se amplía el uso de la terapia 
de presión negativa del ámbito hospitala-
rio al domiciliario, como indican Lorca 
García et al., mejorando la calidad de vida 
del paciente al disminuir la frecuencia de 
las curas y visitas al centro sanitario (4).

Todos los autores consultados coinci-
den en que el empleo de la TPN disminuye 
el tiempo de estancia hospitalaria, dismi-
nuye la incidencia de infección de la herida 
y genera un menor costo en la atención 
del paciente, tanto para él mismo como 
para las instituciones. Estos beneficios 
derivados del empleo de esta terapia fue-
ron señalados en el trabajo publicado en 
2006 por dos de los desarrolladores de 
esta terapia: Argenta y Morykwas.
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Pollak AN apunta en su estudio que 
la instauración de esta terapia permitió 
acelerar el proceso de cicatrización por 
segunda intención, logrando un cierre 
definitivo de la herida sin causarle ape-
nas molestias al paciente.

Con el caso de este paciente se ha 
pretendido ejemplificar cómo de útil pue-
de resultar el empleo de las nuevas tecno-
logías en el tratamiento del paciente an-
ciano. Parece evidente que la incorporación 
de la tecnología en el ámbito sanitario, 
como indican Pollak, Morykwas, Argenta, 
Lorca García et al. y otros muchos autores, 
ha mejorado la calidad de la práctica clíni-
ca por parte del profesional y la experien-
cia que percibe el paciente.

La estrategia asistencial fundamenta-
da en la transdisciplinaridad permite con-
verger las distintas miradas del conoci-
miento. Esta estrategia sumada, a la 
incorporación de las nuevas herramientas 
que proporciona la tecnología, es la mejor 

manera de cuidar al paciente anciano y 
satisfacer sus necesidades desde una 
perspectiva holística.

Conclusiones

1.	 El abordaje multidisciplinar holís-
tico en el paciente anciano es ne-
cesario para poder establecer 
estrategias de tratamiento en ca-
sos complejos.

2.	 La terapia de presión negativa re-
sulta ser una herramienta útil para 
la cobertura de heridas de evolu-
ción tórpida o de difícil cobertura 
en los ancianos. El empleo paliati-
vo de la TPN puede mejorar la cali-
dad de vida del paciente anciano.

3.	 El uso de matrices acelulares de 
colágeno en el paciente anciano 
puede minimizar el acto quirúrgico 
en la cobertura de defectos cutá-
neos.
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